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Hin ter grund
Die För de rung der in fek ti ons epi de mio lo-
gi schen For schungs netz wer ke stellt eine 
Er gän zung des För der schwer punkts „For-
schungs vor ha ben im Be reich der In fek ti-
ons for schung“ des Bun des mi nis te ri ums 
für Bil dung und For schung (BMBF) im 
Ge sund heits for schungs pro gramm der 
Bun des re gie rung dar. Es un ter stützt die 
Maß nah men des Bun des mi nis te ri ums 
für Ge sund heit und So zia le Si che rung 
(BMGS) und des Ro bert Koch-In sti tuts 
(RKI) zum Auf bau ei ner leis tungs fä hi gen 
deut schen In fek ti ons epi de mio lo gie.
We sent li ches Kenn zei chen der ge för-
der ten Netz wer ke soll te ihr in ter dis zi pli-
närer An satz sein, in dem mo dell haft 
eine in fek ti ons epi de mio lo gi sche For-
schung er fol gen soll te, die die vor han de-
nen Struk tu ren [RKI, Na tio na le Re fe renz-
zen tren (NRZ), öf fent li cher Ge sund heits-
dienst (ÖGD) u. a.] des vom RKI zu ko-
or di nie ren den in fek ti ons epi de mio lo gi-
schen Ge samt netz wer kes mög lichst weit-
ge hend ein be zieht und im Hin blick auf 
me tho di sche und wis sen schaft li che Qua-
li tät dem in ter na tio na len Stan dard ent-
spricht. Ziel war es, die in fek ti ons epi de-
mio lo gi sche For schung in Deutsch land 
zu stär ken so wie eine Brücke zwi schen 
For schung und Ge sund heits we sen auf-
zu bau en, um die For schungs er geb nis se 
ge zielt in Maß nah men zur Vor beu gung 
und Be kämp fung von In fek ti ons krank-
hei ten um zu set zen.
Ge för dert wird die Ein rich tung re gio-
na ler oder über re gio na ler in fek ti ons epi-
de mio lo gi scher For schungs netz wer ke, in 
de nen un ter ei nem über grei fen den The-
ma von ho her Ge sund heits re le vanz zahl-
rei che Part ner aus ver schie de nen Dis zi-
pli nen und Be rufs grup pen zu sam men-
ar beiten. Die For schungs netz wer ke sol-
len z. B. die Durch füh rung von Stu di en 
(Ko hor ten- oder Fall-Kon troll-Stu di en) 
zur Be stim mung der Ver tei lung und der 
Ri si ko fak to ren für be stimm te In fek ti ons-
krank hei ten zum Ziel ha ben und da bei 
die auf su chen de Epi de mio lo gie, die Maß-
nah men ori en tier te An a ly se der Da ten 
und ex pe ri men tel le Ar bei ten ver knüp-
fen [1].
Nach ei nem in ter na tio na len 2-stu fi gen 
Be gut ach tungs ver fah ren wur den seit 1999 
3 Netz wer ke in die För de rung ge nom men 
(zu nächst für eine 3-jäh ri ge ers te Pha se, 
nach ei ner Zwi schen be gut ach tung im Jahr 
2001 für wei te re 3 Jah re ab 2002):
F For schungs netz werk „PID-ARI-NET 
Atem wegs in fek tio nen bei Kin dern“, 
Ko or di na tor Prof. Dr. H.-J. Schmitt, 
Pä di at ri sche In fek tio lo gie Kin der -
klinik, Jo han nes-Gu ten berg-Uni ver si-
tät Mainz (www.pid-ari.net),
F For schungs netz werk „Aus brei tung 
von no so ko mia len In fek tio nen und 
von re sis ten ten In fek ti ons er re gern 
(SIR)“, Ko or di na tor Prof. Dr. H. Rü-
den, In sti tut für Hy gie ne der Frei-
en Uni ver si tät Ber lin/Zen tral be reich 
Kran ken haus hy gie ne der Cha rité, 
Ber lin (www.nrz-hy gie ne.de/sari/sari.
htm),
F For schungs netz werk „Le bens mit te l-
in fek tio nen in Deutsch land“, Ko or di-
na to rin Frau Dr. A. Am mon, Ro bert 
Koch-In sti tut, Ber lin (http://www.
food bor ne-net.de).
Am Bei spiel des Netz werks „Le bens mit te-
l in fek tio nen in Deutsch land“ soll die Um-
set zung der För der zie le ex em pla risch dar-
ge stellt wer den.
In fek ti ons epi de mio lo gi sches 
For schungs netz werk: 
Le bens mittel-be ding te 
In fek tio nen in Deutsch land
Trotz al ler An stren gun gen zur Ver bes se-
rung der Le bens mit tel si cher heit sind Le-
bens mit tel-über tra ge ne In fek tio nen im-
mer noch ein großes Pu blic-He alth-Pro-
b lem. De mo gra phi sche Ver än de run gen 
(eine im mer äl ter wer den de Be völ ke rung, 
mehr im mun ge schwäch te Per so nen) füh-
ren dazu, dass die Zahl der Men schen, die 
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Pro jek te stand ort über grei fend be ar bei tet 
wur den. Zu sätz lich wer den durch ein Da-
ten zen trum die Da ten zu sam men ge führt 
und über eine Web sei te (http://www.food-
bor ne-net.de) der Öf fent lich keit zu gäng-
lich ge macht.
Teil pro jekt 1: 
In ten si vier te Sur veil lan ce und 
Ri si ko fak to ren für bak te ri el le 
Le bens mit tel-über tra ge ne 
In fek tio nen in Deutsch land: 
Er fas sung auf Bun des ebe ne
Die durch ge führ ten Vor ha ben sol len, ge-
stützt auf ein bun des wei tes La bor sen ti nel, 
zu ei ner Ver bes se rung der flä chen de cken-
den Di ag nos tik von Shi ga to xin pro du zie-
ren den (en tero hä mor rha gi schen) Esche ri-
chia-coli-In fek tio nen (STEC/EHEC) füh-
ren. Wei ter hin sol len die in Deutsch land 
wich tigs ten Über tra gungs we ge für spo-
ra di sche STEC-In fek tio nen in Deutsch-
land iden ti fi ziert und Ri si ko fak to ren für 
Sal mo nel len- und STEC-Aus brü che ent-
deckt wer den. Die Zie le sol len durch meh-
re re, nach fol gend dar ge stell te Pro jekt kom-
po nen ten rea li siert wer den.
Pro jekt kom po nen te 1a: 
In ten si vier te Sur veil lan ce von 
In fek tio nen durch STEC 
und aus ge wähl te Sal mo nel la-
Sero va re
Ein Netz werk von ca. 50 nie der ge las se-
nen La bo ra to ri en ar bei tet Stuhl pro ben 
von Ga stro en te ri ti spa ti en ten, ggf. auch 
bei an de ren Krank heits bil dern wie hä-
mor rha gi scher Co li tis oder HUS, nach 
ei nem ein heit li chen Ver fah ren für die 
STEC-Di ag nos tik (Scree ning auf Shi ga-
to xin-Pro duk ti on) auf. Durch zahl rei-
che Work shops, La bor prak ti ka, Pub li ka-
ti o nen (z. B. [4]) wird ver sucht, eine Stan-
dar di sie rung des Ver fah rens zu er rei chen. 
Seit Ok to ber 2002, als die Post die Ver-
sand be din gun gen än der te, wird ein star-
ker Rück gang der Pro ben zahl (nicht nur 
für STEC) ver zeich net. Dies ver deut licht 
die Ab hän gig keit der wis sen schaft li chen 
Un ter su chungs mög lich kei ten von den äu-
ße ren Rah men be din gun gen. Das STEC-
Er re ger spek trum ist so wohl hin sicht lich 
der Sero var ver tei lung als auch im Hin-
blick auf das Vi ru lenz mus ter von großer 
(ÖGD), Uni ver si tä ten so wie Ärz ten in pri-
va ter Pra xis zur Über wa chung von Er re-
gern Le bens mit tel-über tra ge ner In fek tio-
nen und zur Durch füh rung epi de mio lo gi-
scher Un ter su chun gen die ser Er re ger, um 
ge ziel te und früh zei tig ein set zen de Prä ven-
ti ons maß nah men mo dell haft ent wi ckeln 
zu kön nen [2, 3].
> Le bens mit tel-über tra ge ne 
In fek tio nen sind im mer noch 
ein großes Pu blic-He alth-
Pro b lem
. Übersicht 1 zeigt die ver schie de nen 
Teil pro jek te (TP) und Pro jekt kom po nen-
ten (PK) in ner halb der TP. Die Pro jekt-
part ner (. Ta bel le 1) kom men aus Uni-
ver si tä ten und Aka de mi schen Lehr kran-
ken häu sern (3), aus Lan des in sti tu ten (3) 
und Bun des in sti tu ten (3). Es sind Mi kro-
bio lo gen (4) ver tre ten, Epi de mio lo gen 
(2), Kli ni ker (2) und Ve te ri näre (1). Aus 
. Ta bel le 1 wird auch er kenn bar, dass die 
eine er höh te Vul ne ra bi li tät ge gen über Le-
bens mit tel-über tra ge ne In fek tio nen ha-
ben, an steigt. Hin zu kommt, dass ver än-
der te Kon sum ge wohn hei ten, wie z. B. der 
Wunsch nach mög lichst na tur be las se nen 
Le bens mit teln so wie die Tat sa che, dass 
mehr Mahl zei ten au ßer Haus ein ge nom-
men wer den, eben falls das Po ten zi al für 
Le bens mit tel-über tra ge nen In fek tio nen er-
hö hen. In den letz ten 20 Jah ren wur de fast 
je des Jahr ein neu er In fek ti ons er re ger, der 
mit Le bens mit tel as so zi iert ist, ent deckt. 
Zu den in Deutsch land häu figs ten Er re-
gern ge hö ren Sal mo nel len und Cam py lo-
b ac ter. Shi ga to xin pro du zie ren de E. co-
li (STEC) sind be son ders we gen der Kom-
pli ka ti on durch ein hä mo ly tisch-ur ämi-
sches Syn drom (HUS) be deut sam. Da her 
be schäf tig ten sich die mo dell haf ten Teil-
pro jek te des Netz werks vor nehm lich mit 
die sen 3 Er re gern. Ziel war die Ent wick-
lung ei nes Netz werks zwi schen Epi de mio-
lo gen, Mi kro bio lo gen, Ärz ten und Ve te ri-
nären im öf fent li chen Ge sund heits dienst 
Über sicht 1
Teil pro jek te des For schungs netz werks „Le bens mit te l in fek tio nen 
in Deutsch land“
Teil pro jekt 1: In ten si vier te Sur veil lan ce und Ri si ko fak to ren für bak te ri el le 
Le bens mit tel-über tra ge ne In fek tio nen in Deutsch land: Er fas sung auf Bun des ebe ne
•  Pro jekt kom po nen te 1a: In ten si vier te Sur veil lan ce von In fek tio nen durch EHEC 
und aus ge wähl te Sal mo nel la-Sero va re
•  Pro jekt kom po nen te 1b: Fall-Kon troll-Stu die zu Ri si ko fak to ren für spo ra di sche 
EHEC-Er kran kun gen
•  Pro jekt kom po nen te 1c: Aus bruchs un ter su chun gen zu EHEC-Er kran kun gen
•  Pro jekt kom po nen te 1d: Puls feld-Gel elek tro pho re se, deut sches „Pul se Net“ 
für bak te ri el le En te ri ti s er re ger
Teil pro jekt 2: Cam py lo b ac ter-In fek tio nen in Deutsch land
•  Pro jekt kom po nen te 2a: Er ken nung und Un ter su chung von Aus brü chen von 
Cam py lo b ac ter-In fek tio nen
•  Pro jekt kom po nen te 2b: In zi denz und Ver lauf von Cam py lo b ac ter-In fek tio nen bei 
Pa ti en ten mit Di ar rhö in länd li chen Ge mein den im Ver gleich 
mit ei nem städ ti schen Ge biet
•  Pro jekt kom po nen te 2c: Quan ti ta ti ve Ri si koschät zung (Quan ti ta ti ve 
Risk As sess ment, QRA) für hu ma ne Cam py lo b ac ter-In fek tio nen durch den Ver zehr 
von Ge flü gel fleisch
Teil pro jekt 3: In zi denz von und Ri si ko fak to ren für EHEC-In fek tio nen 
auf lo ka ler/re gio na ler Ebe ne
•  Pro jekt kom po nen te 3a: Ver lauf von EHEC-In fek tio nen
•  Pro jekt kom po nen te 3b: In zi denz von schwe ren EHEC-In fek tio nen, 
die zu Kran ken haus auf nah men füh ren (nur in ers ter För der pha se)
•  Pro jekt kom po nen te 3c: „In ten si vier te Sur veil lan ce von 
EHEC-In fek tio nen in Bay ern“
Teil pro jekt 4: Hä mo ly tisch-ur ämi sches Syn drom (HUS)
•  EHEC en tero hä mor rha gi sche Esche ri chia coli
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bio lo gi scher Viel falt. Den Groß teil ma-
chen je doch Sero va re wie O157:H7, O26:
H11 oder O103:H2 aus. Ver su che, aus die-
ser bio lo gi schen Viel falt die wich tigs ten 
pa tho ge nen Ty pen her aus zu stel len, ist 
Ziel wei te rer Un ter su chun gen [5]. Im Ge-
gen satz dazu ist bei Sal mo nel len eine klo-
na le Do mi nanz fest zu stel len [6].
Am In sti tut für Hy gie ne und Um welt 
in Ham burg wer den In zi denz und Ver tei-
lung von En te ri tis in fek tio nen, die durch 
STEC und Sal mo nel la-ty phi mu ri um-
Stäm me ver ur sacht sind, er fasst. In die-
sem Pro jekt wer den das Ty pen spek trum 
und die Vi ru lenzaus rüs tung von STEC-
Er re gern so wohl aus dem Bun des ge biet 
als auch aus Ham burg so wie S.-Ty phi mu-
ri um-Iso la te Ham bur ger Pa ti en ten un ter-
sucht.
Pro jekt kom po nen te 1b: 
Bun des wei te Fall-Kon troll-Stu die 
zu Ri si ko fak to ren für spo ra di sche 
STEC-Er kran kun gen
Die Fall per so nen der Stu die wur den aus 
dem La bor sen ti nel (Pro jekt kom po nen-
te 1a) und dem In sti tut für Hy gie ne und 
Um welt, Ham burg aus ge wählt. Die Be fra-
gung von Fall- und Kon troll per so nen er-
folg te durch die je wei li gen Ge sund heits-
äm ter (zu me tho di schen De tails der Stu-
die s. [7]). Die Stu diener geb nis se las sen fol-
gen de Schlüs se zu [8]:
1. Das Ri si ko pro fil für spo ra di sche 
STEC-Er kran kun gen ist vom Al ter ab hän-
gig: Für Pa ti en ten <3 Jah re ste hen der di-
rek te Kon takt zu Wie der käu ern und wahr-
schein lich Über tra gun gen von Mensch 
zu Mensch im Vor der grund. Bei Pa ti en-
ten ab 10 Jah ren han delt es sich vor al lem 
um eine Le bens mit tel-über tra ge ne Er kran-
kung.
> Die Ri si ko fak to ren 
für spo ra di sche 
STEC-In fek tio nen va ri ie ren 
mit dem Al ter
2. Wie der käu er (ne ben Rin dern auch 
klei ne Wie der käu er wie Scha fe, Zie gen) 
sind in Deutsch land die pri märe Quel le 
für STEC. Alle iden ti fi zier ten Le bens mit-
tel, die mit ei nem er höh ten STEC-Er kran-
kungs ri si ko as so zi iert wa ren, stam men 
von Wie der käu ern.
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A. Am mon
Die in fek ti ons epi de mio lo gi schen For schungs netz wer ke – Brücke 
zwi schen For schung und Ge sund heits we sen. Das Bei spiel des 
Netz werks für Le bens mit tel-über tra ge ne In fek tio nen
Zu sam men fas sung
Als Ant wort auf die nach wie vor häu fi gen 
Le bens mit tel-über tra ge nen In fek tio nen 
wur de in Deutsch land ein neu er An satz ent-
wi ckelt, der durch die Kom bi na ti on von epi-
de mio lo gi schen, mi kro bio lo gi schen und 
kli ni schen Da ten ge kenn zeich net ist. Ein in-
ter dis zi pli näres Netz werk von Wis sen schaft-
lern auf na tio na ler, re gio na ler und lo ka ler 
Ebe ne führ te Sur veil lan ce- und epi de mio-
lo gi sche For schungs pro jek te zu Le bens mit-
tel-über tra ge nen Er re gern (Shi ga to xin pro-
du zie ren de Esche ri chia coli (STEC), Sal mo-
nel len und Cam py lo b ac ter) durch. Die Ziel-
stel lun gen des Netz werks be in hal ten: 
1) Be stim mung der In zi denz und Ver tei-
lung von STEC und Sal mo nel len in Deutsch-
land, 2) Be wer tung der Be deu tung ei ner Ty-
pi sie rung für Cam py lo b ac ter-Stäm me, 3) 
Er mitt lung von Ri si ko fak to ren für spo ra di-
sche STEC-In fek tio nen, 4) Ent wick lung ei-
nes Sys tems zur Ent de ckung dif fu ser Aus-
brü che, ein schließ lich ei ner Re fe renz da ten-
bank für PFGE-Mus ter, 5) Un ter su chung 
von Ri si ko fak to ren für Aus brü che, 6) Durch-
füh rung ei ner quan ti ta ti ven Ri si ko ab schät-
zung für den Ver zehr von fri schem Hüh ner-
fleisch, 7) Be stim mung der Lang zeit fol gen 
nach ei ner HUS-Er kran kung.
Schlüs sel wör ter
Le bens mit tel-über tra ge ne In fek tio nen · 
Netz werk · STEC · Sal mo nel len · 
Cam py lo b ac ter · Fall-Kon troll-Stu die · 
HUS · Ri si ko ab schät zung
Ab stract
In or der to re spond to emerg ing food borne 
dis eases, a new data-driv en ap proach guid-
ed by epi demi o log ic and mi cro bi o log ic da-
ta has been de vel oped in Ger many. An in ter-
dis ci plinary net work of sci en tists at the na-
tion al, re gion al and lo cal lev els con duct ed 
sur veil lance and epi demi o log ic re search of 
food borne pathogens (Shi ga tox in-pro duc-
ing Es cher i chia coli (STEC), Sal mo nel la and 
Cam py lo bac ter). The ob jec tives of the net-
work in clude (1) de ter min ing in ci dence and 
dis tri bu tion of STEC and Sal mo nel la, (2) as-
sess ing the im por tance of typ ing sys tems 
for Cam py lo bac ter, (3) de ter min ing risk fac-
tors for spo rad ic STEC in fec tions, (4) de vel-
op ing a sys tem for de tec tion of dis perse out-
breaks, in clud ing a na tion al ref er ence li bra-
ry of pulsed-field gel elec tro pho re sis (PFGE) 
pat terns, (5) ex am in ing risk fac tors for out-
breaks, (6) car ry ing out a quan ti ta tive mi cro-
bi o log i cal risk as sess ment for con sump tion 
of fresh chick en and (7) de ter min ing long-
term se que lae of HUS pa tients.
Key words
Food borne in fec tions · Net work · STEC · 
Sal mo nel la · Cam py lo bac ter · 
Case-con trol study · HUS · Risk as sess ment
The in ter dis ci plinary epi demi o log i cal net work on food borne 
pathogens. A bridge be tween sci ence and pub lic health ser vice. 
The ex am ple of the net work for food borne in fec tions
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3. Die Mehr zahl der von Pa ti en ten in 
Deutsch land iso lier ten STEC zählt zu den 
non-O157-Se ro grup pen, STEC O157 ist 
mit blu ti gem Durch fall as so zi iert [9], und 
ein Drit tel der iso lier ten STEC ist eae-ne-
ga tiv.
In Bay ern wur de die Fall-Kon troll-Stu-
die nach der glei chen Me tho dik so durch-
ge führt (Pro jekt kom po nen te 3c), dass 
für das Bun des land eine ge trenn te An a-
ly se mög lich wur de [10]. Die Er geb nis-
se zei gen auch hier ein al ters ab hän gi ges 
Ri si ko pro fil, d. h., die Prä ven ti ons emp-
feh lun gen konn ten für bei de Stu di en ge-
mein sam for mu liert wer den [11]. Die se 
bei den Stu di en ver deut li chen, dass vom 
oder mit dem öf fent li chen Ge sund heits-
dienst durch ge führ te Fall-Kon troll-Stu-
di en wert vol le In for ma tio nen über die 
In fek ti ons we ge bei spo ra di schen Er kran-
kun gen lie fern kön nen, die auf an de rem 
Weg nur schwer zu er hal ten sind. Die se Er-
kennt nis se sind für ge ziel te Prä ven ti onss-
tra te gi en un er läss lich und ge win nen an 
Be deu tung, wenn man den ho hen An teil 
spo ra disch er krank ter Per so nen an der 
Ge samt heit der ge mel de ten Er kran kun-
gen be trach tet.
Im Rah men die ses Pro jek tes tra ten vie-
le grund le gen de da ten schutz recht li che 
Pro b le me der in fek ti ons epi de mio lo gi-
schen For schung in Deutsch land her vor, 
die zu ei nem ver zö ger ten Be ginn der Stu-
die führ ten. Die bis lang ge sam mel ten Er-
fah run gen und die über die Ar beits grup-
pe Da ten schutz und Da ten si cher heit der 
Te le ma tik platt form für Me di zi ni sche For-
schungs net ze (TMF) an ge streb ten all ge-
mein gül ti gen Lö sungs an sät ze kön nen 
künf ti gen in fek ti ons epi de mio lo gi schen 
Stu di en in Deutsch land einen da ten-
schutz recht lich gang ba ren Weg wei sen.
Pro jekt kom po nen te 1c: 
Er ken nung und Un ter su chung 
von über re gio na len Aus brü chen 
(STEC und Sal mo nel len)
Durch eine ver bes ser te Sur veil lan ce [In-
fek ti ons schutz ge setz (IfSG) und mo le ku-
la re Sub ty pi sie rung] wer den zu neh mend 
über re gio na le Aus brü che er kannt. Meist 
liegt als Ur sa che ein über re gio nal ver trie-
be nes Le bens mit tel zu grun de. In der Pro-
jekt kom po nen te 1c wur de ver sucht, Al-
go rith men für die Da ten bank des NRZ 
zur Er ken nung von Häu fun gen zu ent wi-
ckeln. Auch in Be zug auf die IfSG-Da ten 
wer den sol che Al go rith men ein ge setzt 
und wei ter ent wi ckelt. Es sen zi ell für die 
Er ken nung über re gio na ler Aus brü che ist 
aber auch die Kom mu ni ka ti on der Netz-
werk part ner. Von den ent deck ten (und 
un ter such ten) Aus brü chen sol len im Fol-
gen den nur ei ni ge ex em pla risch er wähnt 
wer den.
Im April 2000 wur de im NRZ durch 
die An wen dung der Puls feld-Gel elek tro-
pho re se (PFGE) bei dort ein ge gan ge nen 
O26-Iso la ten ein Aus bruch von E.  coli 
O26:H11 ent deckt [12]. Die nicht un ter-
scheid ba ren PFGE-Mus ter stell ten bei der 
Di ver si tät der O26-Stäm me in Deutsch-
land [13] eine Be son der heit dar, die zur 
Un ter su chung des Aus bruchs führ te. Bei 
2 Aus brü chen mit Sor bi tol fer men tie ren-
den E. coli O157:H- im März/April 2002 
(10 HUS-Fäl le) [14] und im Ok to ber–De-
zem ber 2002 (38 HUS-Fäl le) [15] war der 
In for ma ti ons aus tausch mit den zu stän di-
Ta bel le 1
Teil neh men de In sti tu tio nen, Pro jekt stand orte, Pro jekt lei ter und Be tei li gung 
an den ver schie de nen Pro jekt kom po nen ten des For schungs netz werks 
„Le bens mit te l in fek tio nen in Deutsch land“
Stand ort Pro jekt lei ter Teil pro jek te
Ber lin Dr. An drea Am mon Ge samt-
Ko or di na ti on
Ab tei lung für In fek ti ons epi de mio lo gie
Ro bert Koch-In sti tut Ber lin
1 B
2 A (2. Pha se)
2 C (2. Pha se)
Ber lin Dr. Edda Bar telt 2 A (2. Pha se)
Bun des in sti tut für Ri si ko be wer tung (BfR) 2 C (2. Pha se)
Bre men Prof. Dr. Hans-Iko Hup pertz 3 A
Prof.-Hess-Kin der kli nik, 
Zen tral kran ken haus St.-Jür gen-Stra ße
3 B (1. Pha se)
Frei burg Prof. Dr. Lo thar Bernd Zim mer hackl 4
Uni ver si täts kli nik für Kin der- und Ju gend heil kun de, 
Inns bruck
Ham burg Prof. Dr. Jo chen Bocke mühl 1 A
Abt. Mi kro bio lo gi scher Ver brau cher schutz
In sti tut für Hy gie ne und Um welt Ham burg
2 A (2. Pha se)
2 B (2. Pha se)
2 C (2. Pha se)
Han no ver Dr. Matt hi as Pulz 1 D (2. Pha se)
Nie der säch si sches Lan des ge sund heits amt 3 A (2. Pha se)
Müns ter Prof. Dr. Hel ge Karch 1 D
In sti tut für Hy gie ne des Uni ver si täts kli ni kums Müns ter 2 B (2. Pha se)
3 A




PD Dr. Man fred Wild ner 2 A (2. Pha se)
Baye ri sches Lan des amt für Ge sund heits- und 
Le bens mit tel si cher heit
2 C (2. Pha se)
3 C
Wer ni ge ro de Prof. Dr. Hel mut Tschä pe 1 A
NRZ für Sal mo nel len und an de re bak te ri el le 
En te ri ti s er re ger, Ro bert Koch-In sti tut, Wer ni ge ro de
1 D
3 C
NRZ Na tio na les Re fe renz zen trum, 1. Pha se Pro jek te, die nur in der ers ten För der pha se be ar bei tet 
wur den. 2. Pha se Pro jek te, die nur in der zwei ten För der pha se be ar bei tet wur den.
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gen Ge sund heits be hör den eben so wich-
tig, wie mit den mi kro bio lo gi schen Part-
nern (In sti tut für Hy gie ne, Müns ter; NRZ 
in Wer ni ge ro de) und den kli ni schen Part-
nern (Uni ver si täts kin der kli nik Frei burg) 
für die Ent de ckung und De fi ni ti on des 
Aus bruchs. Die Aus brü che zeig ten zum 
wie der hol ten Male, dass die ser STEC-
Stamm sehr vi ru lent ist [16]. In bei den 
Aus brü chen war lei der kei ne In fek ti ons-
quel le zu er mit teln. Von den 9 un ter such-
ten Sal mo nel len häu fun gen soll der Aus-
bruch durch S. Ora ni en burg er wähnt wer-
den, der durch die Kon ta mi na ti on deut-
scher Scho ko la de ver ur sacht wor den ist. 
Er be traf von Ok to ber – De zem ber 2001 
min des tens 415 Per so nen in Deutsch land 
und in vol vier te 7 eu ro pä ische Län der so-
wie Ka na da [17].
Pro jekt kom po nen te 1d: 
Mo le ku la re Er re ger cha rak te ri -
sie rung durch Puls feld-
Gel elek tro pho re se (PFGE)
Um die Ver gleich bar keit von Fin ger prints 
aus ver schie de nen La bo ra to ri en zu un ter-
schied li chen Zei ten zu er rei chen, wur de 
von den Cen ters for Dis ease Con trol and 
Pre ven ti on (CDC) auf der Grund la ge ei-
nes stan dar di sier ten Pro to kolls das sog. 
Pul se Net ins Le ben ge ru fen. Ur sprüng lich 
wur de an ge nom men, dass durch die ana lo-
ge Er rich tung des Pul se Net-Sys tems und 
die Schaf fung ei nes deut schen Sa tel li ten re-
la tiv schnell mit dem Auf bau ei ner Fin ger-
prin ting-Da ten bank hät te be gon nen wer-
den kön nen. Es muss ten aber fol gen de 
Pro b le me ge löst wer den:
F Das Pro to koll war, ins be son de re was 
die Lauf be din gun gen be traf, nicht 
so uni ver sell an wend bar wie er hofft 
(z. B. gab es zahl rei che Stäm me mit 
sehr ho her DNA se-Ak ti vi tät, die kei-
ne PFGE-Mus ter nach der CDC-Me-
tho de er ga ben),
F die an fal len den Da ten men gen lie ßen 
sich mit dem von den CDC ver wen-
de ten Soft wa re pro gramm nicht be-
wäl ti gen,
F eine Ver knüp fung der PFGE-Da ten 
mit an de ren Da ten der Da ten bank 
war nicht ge ge ben, auch konn ten kei-
ne neu ein ge ge be nen PFGE-Mus ter 
mit schon vor han de nen Mus tern ab-
ge gli chen wer den, d. h., die Über nah-
me in bzw. die Ver knüp fung der Fin-
ger prints mit der Da ten bank war 
nicht mög lich.
Nach der Eta blie rung ei nes Stan dard ver-
fah rens zur Ge ne rie rung von PFGE-Fin-
ger prints (stan dar di sier tes Pro to koll zur 
Her stel lung der ge no mi schen Mus ter, der 
elek tro ni schen Ver ar bei tung und Spei che-
rung der Fin ger prints so wie ubi qui täre An-
wend bar keit), die zahl rei che Vor ar bei ten 
er for dert, kön nen jetzt PFGE-Fin ger print-
mus ter im Sinn ei nes Netz wer kes in ver-
schie de nen La bo ra to ri en ge ne riert und in 
ei ner zent ra len Da ten bank hin ter legt wer-
den [18, 19, 20]. In die ser lie gen mehr als 
1000 PFGE-Fin ger print mus ter vor, die für 
die wich tigs ten STEC-Se ro grup pen O157, 
O26, O103 ge ne riert wur den.
Das PFGE-Netz werk sieht in An leh-
nung an das Pul se Net der CDC vor, dass 
PFGE-Da ten an meh re ren Stel len er ho-
ben und an ei ner zent ra len Stel le, dem 
NRZ in Wer ni ge ro de, zu sam men ge führt 
wer den. Ne ben dem NRZ in Wer ni ge ro-
de be tei li gen sich das In sti tut für Hy gie-
ne des Uni ver si täts kli ni kums Müns ter 
(UKM) so wie das Nie der säch si sche Lan-
des ge sund heits amt (NLGA) an dem PF-
GE-Netz werk.
Teil pro jekt 2: 
Cam py lo b ac ter-In fek tio nen 
in Deutsch land
Das Teil pro jekt 2 wur de vor dem Hin ter-
grund ent wi ckelt, dass Cam py lo b ac ter 
als Er re ger der En te ri tis in fec tio sa ubi qui-
tär vor kom men und durch Le bens mit tel, 
ins be son de re Hüh ner fleisch, über tra gen 
wer den kön nen. Die Cam py lo b ac ter-In-
zi denz in Deutsch land wird an hand der 
Mel de zah len un ter schätzt, es feh len po pu-
la ti ons be zo ge ne Da ten. Wich ti ge Fol ge er-
kran kun gen sind die re ak ti ve Arth ri tis 
und das Guil lain-Barré-Syn drom.
Pro jekt kom po nen te 2a: 
Er ken nung und Un ter su chung 
von Aus brü chen von 
Cam py lo b ac ter-In fek tio nen
Durch die ge ne ti sche Va ri a bi li tät des Er-
re gers wird die Sub ty pi sie rung er schwert. 
Die bis he ri gen Ver fah ren zur Se ro ty pi sie-
rung wa ren sehr zeit auf wän dig und teu er. 
Wie die Stu die bei Na tio na len Re fe renz-
zen tren in Eu ro pa zeig te [21], wer den in 
den Län dern der EU ver schie de ne Ver fah-
ren zur Ge no ty pi sie rung an ge wandt, die-
se sind je doch nicht stan dar di siert. Folg-
lich sind die Er geb nis se über die Län der-
gren zen (bei län der über grei fen den Aus-
brü chen) nicht ver gleich bar. Auch die 
Er ken nung dif fu ser Aus brü che ist da mit 
prak tisch nicht mög lich. Da her soll te in 
die sem Pro jekt teil eine in der Rou ti ne 
ein setz ba re Me tho de er ar bei tet wer den. 
Die vor ge se he ne Eta blie rung der Se ro ty-
pie zur Ty pi sie rung von Cam py lo b ac ter-
Stäm men ließ sich nicht rea li sie ren. Statt-
des sen wur den in ei nem Ver gleich flaA- 
und flaB-Se quen zie rung, MLST (mul ti lo-
cus se quence ty ping) und PFGE ein an der 
ge gen über ge stellt [22]. Die fla-B-Se quen-
zie rung er wies sich da bei als die Me tho-
de, die am bes ten zwi schen Zu sam men ge-
hö rig keit oder Nicht-Zu sam men ge hö rig-
keit der ein zel nen Iso la te dis kri mi nier te. 
Die Me tho de muss jetzt noch hin sicht lich 
ih rer An wend bar keit in der Rou ti ne va li-
diert wer den.
> In Deutsch land feh len 
ge gen wärtig po pu la ti ons-
 be zo ge ne Da ten zur 
Cam py lo b ac ter-In zi denz
Cam py lo b ac ter-Iso la te von er krank ten 
Per so nen aus dem Stadt staat Ham burg 
so wie aus 3 geo gra phisch zu sam men hän-
gen den Land krei sen in Süd bay ern wur-
den im In sti tut für Hy gie ne und Um welt, 
Ham burg, ty pi siert. Im Sinn ei ner Stu die 
zur la bor ge stütz ten Iden ti fi ka ti on von Le-
bens mit tel-über tra ge nen Er re gern im nie-
der ge las se nen Be reich sol len alle Cam py-
lo b ac ter je ju ni/coli-Stäm me des Ein zugs-
be rei ches des Hy gie ne In sti tuts Ham burg 
(dies ent spricht prak tisch dem ge sam ten 
Ham bur ger Stadt ge biet) ein be zo gen und 
mi kro bio lo gisch cha rak te ri siert wer den. 
Die Stäm me wer den mit hil fe der flaB-Se-
quen zie rung un ter sucht, um Aus brü che 
er ken nen und eine Un ter su chung zur Er-
mitt lung der In fek ti ons quel le ein lei ten 
zu kön nen. Die in die ser Stu die ge schaf fe-
nen Struk tu ren der Zu sam men ar beit zwi-
schen Ge sund heits amt, Un ter su chungs-
amt und teil wei se Arzt pra xen (Pro jekt-
kom po nen te 2b) soll ten Vor ge hens wei-
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sen er mög li chen, die die Auf klä rungs ra-
te und da mit eine ge ziel te Be kämp fung 
der In fek tio nen beim Men schen ver bes-
sern.
Pro jekt kom po nen te 2b: 
In zi denz und Ver lauf von 
Cam py lo b ac ter-In fek tio nen bei 
Pa ti en ten mit Di ar rhö in länd li chen 
Ge mein den im Ver gleich 
mit ei nem städ ti schen Ge biet
In die ser Pro jekt kom po nen te wer den in 
ei nem Netz werk mit nie der ge las se nen 
Ärz ten die Stadt-Land-Un ter schie de der 
Cam py lo b ac ter-In zi denz bei Pa ti en ten 
mit Durch fall un ter sucht. Im Rah men 
der ers ten För der pha se wur de ein lo ka-
les Netz werk mit 42 nie der ge las se nen Ärz-
ten (All ge mein me di zi ner, In ter nis ten und 
Kin derärz te) in 4 länd li chen nie der säch si-
schen Ge mein den und der Bre mer In nen-
stadt zur Un ter su chung der STEC-In zi-
denz in Ge mein den mit ho hem Rin der be-
stand bzw. mit we nig oder ohne Rin der hal-
tung auf ge baut. Die teil neh men den Ärz te 
schi cken von al len Pa ti en ten mit Durch-
fall eine Stuhl pro be an das Stu dien la bor 
am In sti tut für Hy gie ne des UKM. Da mit 
kann die In zi denz von be stimm ten Durch-
fal ler kran kun gen bei Pa ti en ten be stimmt 
wer den, die mit Di ar rhö einen Arzt auf-
su chen. In ner halb die ses Netz werks wur-
de die Un ter su chung auf Cam py lo b ac ter 
(und auf an de re, auch vi ra le Er re ger) zu-
sätz lich durch ge führt. Die Ty pi sie rung die-
ser Cam py lo b ac ter-Stäm me er folg te im In-
sti tut für Hy gie ne des UKM, die vi ro lo gi-
schen und pa ra si to lo gi schen Un ter su chun-
gen im In sti tut für Hy gie ne und Um welt, 
Ham burg. Durch den en gen per sön li chen 
Kon takt in ner halb des Netz werks wird der 
In for ma ti ons fluss zwi schen Pa ti ent, nie-
der ge las se nem Arzt, La bor und Kli nik op-
ti miert. Durch Fort bil dungs ver an stal tun-
gen für die nie der ge las se nen Ärz te wer den 
die se für das Er ken nen von Kom pli ka tio-
nen der je wei li gen In fek ti ons krank hei ten 
ge schult, au ßer dem wird die Mo ti va ti on 
durch das Zu ge hö rig keits ge fühl zum Netz-
werk ge för dert. Der Kon takt zum öf fent li-
chen Ge sund heits dienst er folgt in ner halb 
des Netz wer kes zwi schen La bor und Ge-
sund heits amt, zwi schen Ge sund heits amt 
und nie der ge las se nem Arzt, zwi schen Pro-
jekt ko or di na tor und Ge sund heits amt.
Pro jekt kom po nen te 2c: 
Quan ti ta tive Ri si ko ab schät zung 
(Quan ti ta ti ve Risk As sess ment, 
QRA) für hu ma ne Cam py lo b ac ter-
In fek tio nen durch den Ver zehr 
von Ge flü gel fleisch
Ziel des Vor ha bens ist es, das Cam py lo b ac-
te rio se ri si ko des Men schen durch den Ver-
zehr von bzw. den Um gang mit Ge flü gel-
fleisch ab zu schät zen. Zu dem sol len die Pro-
zess schrit te (bzw. Mo dell pa ra me ter) ana ly-
siert wer den, die Ein fluss auf das mensch li-
che, ge flü gel fleischas so zi ier te Cam py lo b ac-
te rio se ri si ko ha ben. Hier zu wird erst ma lig 
in Deutsch land das in ter na tio nal emp foh-
le ne Ver fah ren der quan ti ta ti ven Ri si ko ab-
schät zung (QRA) an ge wen det. Die ses un ter-
glie dert sich wie folgt: (1) Zu sam men tra gen 
al ler für das QRA er for der li chen Da ten aus 
Deutsch land und de ren Be wer tung auf Va li-
di tät und Zu ver läs sig keit so wie Fest le gung 
der für das Ge sund heits ri si ko ent schei den-
den Ein fluss grö ßen (Mo dell pa ra me ter), (2) 
Er stel len von Ver tei lungs funk tio nen für je-
den zu mo del lie ren den Pa ra me ter und der 
Si mu la ti ons mo del le, (3) Si mu la ti on des Er-
kran kungs ri si kos und Er mitt lung der Ri si-
ko de ter mi nan ten. Es wer den Ri si ko re duk ti-
onss tra te gi en si mu liert um auf zu zei gen, an 
wel cher Stel le der In fek ti ons ket te In ter ven-
tio nen den größ ten Ef fekt auf das mensch li-
che Er kran kungs ri si ko be sit zen. So mit kön-
nen Ri si ko ma na ge ment-Maß nah men zur 
Ver min de rung des Cam py lo b ac ter-Ein trags 
in die Le bens mit tel ket te ab ge lei tet wer den. 
Ein wich ti ger Bau stein der Ri si ko ab schät-
zung ist die Mo del lie rung ei ner Do sis-Wir-
kungs-Be zie hung, da da durch die Krank-
heits wahr schein lich keit in Ab hän gig keit 
von der Er re ger kon zen tra ti on im Le bens-
mit tel be stimmt wird [23]. Mit die sem Pro-
jekt wer den die Vo raus set zun gen ge schaf-
fen, um zu künf tig auch Ri si ko ab schät zun-
gen für an de re Er re ger-Le bens mit tel-Kom-
bi na tio nen durch füh ren zu kön nen.
Teil pro jekt 3: In zi denz von und Ri-
si ko fak to ren für STEC-In fek tio nen 
auf lo ka ler/re gio na ler Ebe ne
Pro jekt kom po nen te 3a: 
Ver lauf von STEC-In fek tio nen
Die in die ser Pro jekt kom po nen te ge plan-
ten Un ter su chun gen zie len auf die Fra-
ge, wie häu fig STEC-In fek tio nen durch 
meh re re gleich zei tig vor lie gen de Er re ger-
stäm me her vor ge ru fen wer den und in 
wel chem Um fang sich wäh rend ei ner In-
fek ti on neue Stäm me durch die Über tra-
gung von To xin ge nen auf E.-coli-Stäm-
me der Darm flo ra mit tels Bak te rio pha-
gen he raus bil den. Von ca. 300 STEC-po-
si ti ven Stuhl kul tu ren sol len je weils 50–
100 STEC-Ein zel ko lo ni en im NLGA cha-
rak te ri siert wer den. Bei Vor lie gen un ter-
schied li cher STEC-Se ro ty pen wird die 
Ge samt-DNA die ser Stäm me durch mo-
le ku lar bio lo gi sche Tech ni ken fein ty pi-
siert. Bei ge ne ti scher Iden ti tät so wohl der 
To xin ge ne als auch der im STEC-Ge nom 
an gren zen den Bak te rio pha gen-DNA wä-
re eine Über tra gung der To xin ge ne durch 
Bak te rio pha gen als ge si chert an zu se hen. 
Die se Un ter su chun gen tra gen zum Ver-
ständ nis der Me cha nis men bei, die zur 
Über tra gung der To xin ge ne füh ren. Die 
Er geb nis se zie len pri mär auf grund le gen-
de Fra ge stel lun gen zur Pa tho ge ne se von 
STEC-In fek tio nen. Sie kön nen je doch 
auch Aus wir kun gen auf künf ti ge Stra te gi-
en der STEC-Di ag nos tik ha ben und prak-
ti sche Er kennt nis se im Hin blick auf die 
Wie der zu las sung von in fi zier ten Kin der-
gar ten kin dern lie fern.
Pro jekt kom po nen te 3b: 
In zi denz schwe rer 
STEC-In fek tio nen, die zu 
Kran ken haus auf nah men füh ren 
(nur ers te För der pha se)
Da Kin desal ter und schwe rer Durch fall 
durch STEC wich ti ge Ri si ko fak to ren für 
ein HUS sind, soll te die STEC-In zi denz 
bei hos pi ta li sier ten Kin dern mit Durch-
fall un ter sucht wer den. Die In zi denz in 
die ser Po pu la ti on gibt einen Hin weis auf 
die Krank heits last mit schwe ren Ver läu-
fen. Au ßer dem wur den STEC in ei ner frü-
he ren Stu die in Süd deutsch land als die 
zweithäu figs ten bak te ri el len En te ri ti s er-
re ger bei hos pi ta li sier ten Kin dern mit Di-
ar rhö be schrie ben [24]. An die sem Pro-
jekt nah men alle 3 Bre mer Kin der kran-
ken häu ser teil. Es wur den Stuhl pro ben 
al ler in den Jah ren 2000 und 2001 hos pi-
ta li sier ten Kin der mit Di ar rhö und mit 
ers tem Wohn sitz in Bre men mit hil fe des 
PCR-Ver fah rens auf STEC un ter sucht 
[25]. Im Un ter su chungs zeit raum ist in 
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je dem Jahr eine STEC-Er kran kung auf-
ge tre ten. Da mit war die STEC-In zi denz 
bei hos pi ta li sier ten Kin dern in Bre men 
bei Kin dern <16 Jah ren we sent lich nied-
ri ger als in der me tho disch ver gleich ba-
ren Würz bur ger Stu die von 1994. Ob es 
sich um re gio na le Un ter schie de, um ei-
nen ech ten Rück gang der STEC-In fek-
tio nen oder um eine Ver schie bung ein-
zel ner STEC-Sero va re hin zu vi ru len ten 
Stäm men han delt, lässt sich nicht si cher 
sa gen. Dies müss te in wei te ren epi de mio-
lo gi schen Stu di en ge klärt wer den.
Pro jekt kom po nen te 3c: 
In ten si vier te Sur veil lan ce 
von STEC-In fek tio nen in Bay ern
Zum Pro jekt teil „Fall-Kon troll-Stu die für 
spo ra di sche STEC-Er kran kun gen in Bay-
ern“ sie he Aus füh run gen zur Pro jekt kom-
po nen te 1 b. Zu sätz lich wur den in die sem 
Pro jekt teil 2 Stu di en zum Vor kom men 
von STEC im Trink was ser und in Ba de ge-
wäs sern so wie zum Vor kom men in Klär an-
la gen durch ge führt. Ziel des be glei ten den 
sys te ma ti schen Trink was ser- und Ba de ge-
wäs ser-Mo ni to rings war die Dar stel lung 
der STEC-Präva lenz in Was ser. So wohl die 
mi kro bio lo gi sche Ba sis un ter su chung der 
Trink was ser pro ben als auch der Ba de ge-
wäs ser pro ben er folg te nach den je wei li gen 
recht li chen Vor ga ben (Trink was ser ver ord-
nung [26], EG-Richt li nie [27]). Die STEC-
Iso la te wur den ge no ty pisch und phä no ty-
pisch im Baye ri schen Lan des amt für Ge-
sund heit und Le bens mit tel si cher heit cha-
rak te ri siert (die Se ro ty pi sie rung er folg te im 
NRZ). Die bis he ri gen Er geb nis se wei sen da-
rauf hin, dass auch hier zu lan de Trink- und 
Ober flä chen was ser als mög li che Über tra-
gungs ve hi kel für EHEC von epi de mio lo gi-
scher Be deu tung sein kön nen.
> Auch in Deutsch land könn ten 
Trink- und Ober flä chen ge wäs ser 
als mög li che Ein trags quel le für 
EHEC von Be deu tung sein
Um die Rol le der Klär an la gen als mög-
li che Ein trags quel le dif fe ren ziert dar-
stel len zu kön nen, wer den Da ten zur 
STEC-Kon ta mi na ti on von Klär an la gen-
zu- und -aus läu fen be nö tigt. Da mit lässt 
sich zum einen ab schät zen, wie häu fig 
STEC in Klär an la gen ein ge bracht wer-
den, zum an de ren, wie ef fi zi ent die Eli-
mi nie rung die ser Kei me in den Klär an la-
gen ge lingt. Die zu un ter su chen den Klär-
an la gen wur den nach fol gen den Kri te ri-
en aus ge wählt:
F Klär an la gen in länd li chen ver sus 
städ ti schen Re gio nen,
F Klär an la gen mit 2- ver sus 3-stu fi gem 
Rei ni gungs ver fah ren.
Die Klä rung der Fra ge, in wie weit Ab was-
se r ein trä ge als Ur sa che für eine Ver un rei-
ni gung von Ge wäs sern mit STEC ver ant-
wort lich zu ma chen sind, hat un ter Um-
stän den er heb li che wirt schaft li che bzw. 
prak ti sche Kon se quen zen für den Er halt 
bzw. die Wie der her stel lung der Ba de ge-
wäs ser qua li tät.
Pro jekt kom po nen te 4: Sur veil lan ce 
des hä mo ly tisch-ur ämi schen 
Syn droms (HUS)
Seit Mai 1999 wer den im Rah men des 
BMBF-Vor ha bens an der Uni ver si täts-
Kin der kli nik Frei burg HUS-Er kran kun-
gen eva lu iert. Ziel der Un ter su chun gen 
ist die Auf de ckung be son de rer Ri si ko kon-
stel la tio nen im Akut ver lauf so wie die Er-
ken nung von Prä dik to ren für Lang zeit-
kom pli ka tio nen beim STEC-as so zi ier-
ten HUS. Die Sur veil lan ce der Aku ter-
kran kun gen wur de bis Ende 2002 wei ter-
ge führt. Da ins be son de re die Spät fol gen 
ei nes HUS für die Mor bi di tät von Be deu-
tung sind, er fol gen seit 2003 nur noch 
Lang zeit be ob ach tun gen. Aus den 19 ko-
ope rie ren den ne phro lo gi schen Zen tren 
in Deutsch land und Ös ter reich wur den 
Pa ti en ten fort lau fend mit tels Fra ge bo gen 
bzw. te le fo nisch ge mel det. Bei Auf nah me 
in die Kli nik wer den kli ni sche Da ten und 
epi de mio lo gi sche In for ma tio nen er fasst. 
Bei Ent las sung wer den kli ni sche Da ten, 
La bor pa ra me ter im Ver lauf, durch ge führ-
te The ra pie maß nah men so wie die mi kro-
bio lo gi schen Er geb nis se re gis triert. Da 
auch noch vie le Jah re nach der aku ten 
Krank heits pha se HUS-Spät fol gen auf tre-
ten kön nen, sol len mög lichst alle Pa ti en-
ten im Rah men der Nach sor ge pro gram-
me un ter sucht wer den. Das en te ro pa thi-
sche HUS be trifft vor al lem Kin der un ter 
5 Jah ren, da bei ist der am häu figs ten ge-
fun de ne Er re ger E. coli O157. Al ler dings 
wei sen Kin der un ter 3 Jah ren häu fi ger 
non-O157-STEC auf [28, 29].
Von al len Pa ti en ten wur den Stuhl- und 
Se rum pro ben am In sti tut für Hy gie ne des 
UKM un ter sucht. Die phä no ty pi sche Cha-
rak te ri sie rung der von Pa ti en ten mit HUS 
und Durch fal ler kran kun gen iso lier ten 
STEC-Stäm me um fass te die Be stim mung 
des Sero vars und des Hä mo ly se typs so wie 
den Nach weis der Ex pres si on der Shi ga to-
xi ne (Stx) in Kul tu r über stän den (Ver o zell-
test). Bei der Ge no ty pi sie rung wur de eine 
Fein ty pi sie rung der pha gen ko dier ten stx-
Gene und plas mid ko dier ten Gene durch-
ge führt. Des Wei te ren wur de das Vor han-
den sein von Ge nen der Pa tho ge ni täts in sel 
LEE über prüft und das P-Pro fil be stimmt 
so wie eine PFGE durch ge führt. Ins be son-
de re wur de von al len STEC-Iso la ten eine 
Sub dif fe ren zie rung der stx-De ter mi nan-
ten in stx1, stx2, stx2c, stx2d, stx2e und stx2f 
durch ge führt. STEC mit stx2 sind als Ri si-
ko fak tor für die Pro gres si on ei ner STEC-
In fek ti on zu HUS be kannt [30, 31]. Die 
stx2-Va ri an ten un ter schei den sich je doch 
im Hin blick auf den Zu sam men hang mit 
HUS [32]: Nur stx2c war mit HUS as so-
zi iert, al ler dings in ei nem we sent lich ge-
rin ge ren Aus maß als stx2. Die Va ri an ten 
stx2d und stx2e wur den gar nicht bei HUS-
Pa ti en ten ge fun den.
Fazit
Ei ni ge der vor ge stell ten Pro jek te ha ben 
für die be ar bei te ten Er re ger mo dell haft 
Vor ge hens wei sen ent wi ckelt, die auf an-
de re Le bens mit tel-über tra ge ne Er re ger 
trans fe riert wer den kön nen (z. B. La bor-
sen ti nel, Fall-Kon troll-Stu die, QRA, Netz-
werk mit nie der ge las se nen Ärz ten). Es 
wur den auch im Rah men von Mo dell pro-
jek ten Ver fah ren ent wi ckelt, die jetzt auf 
Pra xi staug lich keit und die An wen dung 
in grö ße rem Um fang ge tes tet wer den 
kön nen (z. B. flaB-Se quen zie rung). Über-
ein stim mend ha ben die Part ner des Netz-
werks ver ein bart, die ses auch nach Ab lauf 
der För de rung zu er hal ten.
Kor re spon die ren der Au tor
Dr. A. Am mon
Ab tei lung für In fek ti ons epi de mio lo gie, 
Ro bert Koch-In sti tut, 
Post fach 650261, 13302 Ber lin
E-Mail: Am mo nA@rki.de
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Hin weis und Dank sa gung
Das dar ge stell te Vor ha ben wur de von 
1999–2002 un ter den För der kenn zei chen 
01KI9901–01KI9905, 01KI9915 und von 
2002–2005 un ter den För der kenn zei chen 
01KI0202–01KI0209 vom Bun des mi nis te ri um 
für Bil dung und For schung ge för dert.
Ein herz li cher Dank der Ko or di na to rin geht 
an alle Part ner im Netz werk, die in den letz ten 
6 Jah ren auch über die För de rung hi naus 
zum Ge lin gen des Netz werks 
bei ge tra gen ha ben.
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